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ENTWICKLUNG <) PSYCHOPATHOLOGIE

Alter Ubergangsreihen

Entwicklungsaufgaben situative Spezifitat

adaptives Potential Symptomspezifitat

Vulnerabilitat
Risikofaktoren
protektive Faktoren
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Risikofaktoren und Psychopathologie

Childhood experience of care and abuse questionnaire (CECA.Q) 573

% lifetime recurrent/chronic depression

1 2 3 4
CECA.Q number neglect/abuse experiences ~

(Bifulco et al. 2005)
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Modellvorstellungen von Pathologie

Entwicklungspsycho-
pathologisches Modell

« Symptom: Stérungszeichen im
aktuellen Anpassungsprozess

» Stdrung: Missverhaltnis zwischen
Maoglichkeiten und Anforderungen

e Fokus: Individuum-Umwelt-
System im Zeitverlauf

« dynamisch

* Regelkreis-Kausalitat

Klassisches Pathologiemodell

Symptom: Krankheitszeichen

» Stdrung: Fehlfunktion, Defekt,
Krankheit

 Fokus: Individuum

e statisch

 Lineare Kausalitat
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Entwicklungmodell

Externe Entwicklungs-
somatische J Krankheit
: aufgaben
Entwicklungs-
einfliisse
Risikoverhalten/
Genetik » Vulnerabilitat —  subklinische Stabilisierung
Symptome
Psychosomale Lebens- |
Entwicklungs- . Delinquenz
e ereignisse
einflisse
Biographische Aktueller Unspezifisches Spezifisches

Einflisse Kontext Stadium (,Krise”) Stadium
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Was ist ein Trauma??

* Prozess oder Ereignis
— Typ |: Naturkatastrophe, Unfall, Verbrechen ...

— Typ II: Misshandlung, Missbrauch, kumulative
Traumen

« Subjektive Qualitat
— Unter 50% PTSD bel extremen Traumen

* Mehrgenerationenperspektive

(Wittchen et al., 2009)
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Traumaarten

25% - 40% Traumatisierung bei verifizierten Fallen
(Costello u. Angold 2000)

60% Neglect 20% korperliche 10% sexueller
Misshandlung Missbrauch

Umfragen/Interviews zum sexuellen Missbrauch:
- 12-17% bei Madchen
- 5-8% bei Jungen
(Heim et al 2010)
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PTSD

Unipolare
Depression

Substanz
Missbrauch

Traumarfolgen

Schizophrenie?

Angst- und
Panikstorungen

Bipolare
Depression

\

Personlichkeits-
storungen
,borderline”

Essstorungen
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Protektive Faktoren — Resilienz

Elterliche Fursorge
Gute Beziehungen zu Peers
Liebesbeziehungen

Personlichkeitsstile
— Beziehungsfahigkeit
— Gefuhlsregulation

— Werte / Sinnstrukturen

(Collishaw et al 2007)
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Die Familie als Kontext

Elternbeziehung

Mutter -« » \ater

| | |
| |

Beziehungs- Erziehungs-
gualitat gualitat

Kind
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Familiare Ressourcen als Grundlage
von Resilienz

Starke Uberzeugungen * Flexibilitat

und Wertsysteme . Klare Rollenmodelle

Verlassliche

Bezugspersonen » Offene Kommunikation

Muster der Sinnfindung * Empathie und Toleranz

e Gemeinsame

Optimismus Problemlésung

Starke gegenseitige

Verbundenheit * Fairness

Kohasion

(nach Burgin & Steck, 2008)
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Psychosoziale Resilienzfaktoren

Gefahren als Herausforderung — ,Stier bei den Hornern packen®
= aktives Coping
Optimismus und positive Emotionen
= Affektregulation
Kognitive Neubewertung, positive Interpretation, Akzeptanz
= Intelligenz und Gedachtnisprozesse
Soziale Kompetenz
= Kooperation
Sinngebung, moralischer Kompass
= Koharenz, Spiritualitat

(nach Feder et al.,2009)
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PTSD

* Die Posttraumatische Belastungsstorung
(posttraumatic stress disorder, PTSD)

« Als Traumafolgestorung
— Intrusion
— Vermeidungsverhalten

— vegetative Ubererregtheit



_QO UniversitatsKlinikum Heidelberg
Epidemiologie

2/3 der Bevolkerung sind Traumaexponiert!
(25-66% im Kindes- und Jugendalter)

Lebenszeitpravalenz

von PTSD
50% Recovery innerhalb 1 Jahres
7-8%

: 15% Chronifizierung trotz Therapie
Einzeltrauma: 10-15%

kumul. Trauma: -65%

(Fletcher et al 2010, Pace & Heim 2010, Simons & Herpertz-Dahlmann 2008, De Young et al 2011)
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Affektive Alarmreaktionen

Psychische Belastung

Hyperarousal

« Kampf-Fluchtreaktion

Sympathikusaktivierung

Stress-System
(NNR-Achse)

Immunsystem

Locus coeruleus (NA)

« Sensibilisierungs-reaktionen

Trau m>

Dissoziation

« Kapitulationsreaktion

Parasympatikusaktivierung
Erstarren (,freeze®)

mesolimb./mesocortic.
DA-Systeme

endogene Opioidsysteme

« Distanzierungsreaktionen

(Ursano et al., Am J Psychiat, 2004; Heim & Nemeroff, 2009)
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Umwelt-
stressor

I

\

Emotionale Erfahrung

Bewertung
Ereignis ist wichtig fur das Wohlbefinden und
belastet / Gbersteigt die Ressourcen des Individuums

a

A 4

Emotionale Reaktion

»gefuhlte* Begleitende Physiologische
Emotionen Kognitionen Reaktionen
Kategoriell: Fakten/Informationen Herzrate
Angst Selbstreferenz Schwindel
Arger Dissoziation flache Atmung
Traurigkeit Hitzewallungen
Ekel Ubelkeit
Taubheit Schwitzen
Dimensional:
Distress/Arousal

Risiko fur die Entwicklung einer PTSD

a

A\ 4

Peritraumatisches Verhalten
aktiv / passiv
angepasst / unangepasst

_

(Bovin & Marx, 2011)
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Traumarfolgen
- Feinkorn -

Storung der emotionalen Regulation

Implizite Gedachtnisspuren = Uberschiel3ende
Reaktionen

Flashbacks und Alptraume
Dissoziative Symptome

Storungen von Selbstwert / Identitat
Storungen von Beziehungen
Storungen in Bindungen

Mangel an Vertrauen
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Symptom-Cluster bel pathologischer
Dissoziation

Priméare dissoziative Sypmtome

— Gedachtnissymptome: Verlust des Zeitgefuhls, ,black-outs®,
Amnesien, fragmentarisches autobiographisches Gedachtnis

— Prozesssymptome: Depersonalisation, Derealisation, Trance-artige
Zustande

Assoziierte posttraumatische Symptome
— Intrusion, Vermeidungsverhalten, vegetative Ubererregtheit

Sekundare Symptome:
— Depression, Angst, Somatisierung

Tertiare Symptome:

— Substanzmissbrauch, suizidales und selbstdestruktives Verhalten,
sexualisiertes Verhalten
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Entwicklung des dissoziativen
Symptomkomplexes

somatische

Einflisse

genetische
Disposition

—)

”

psychosoziale
Entwicklungs-
einfllisse
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Gedachtnis und Trauma

beste explizite
Gedachtnisspeicherung,
Amygdala, orbitofrontaler
Cortex, Hippocampus

mittlere Erregung =)

hohe, persistierende selektive Blockade des
Erregung - cxpliziten Gedachtnisses,
(HPA-Achse) aber implizite Spur?

(Resch & Brunner, 2005; De Quervain, 2008)
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Einfluss von CORT auf das Langzeitgedachtnis

13

12
|

VLMT unmittelbarer Abruf
10 11
| |

m_

Baséline 5 Tzlige 10 'Il'age
Messung

Kontrollen Patienten

(Brunner et al., Neurology, 2005)
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Trauma und Gedachtnis

 CORT beeintrachtigt Abrufung
traumatischer Erinnerungen —
verhindert oder reduziert PTSD?

(Heim & Nemeroff, 2009)



_QO UniversitatsKlinikum Heidelberg

Unmittelbare Traumafolgen

Dexametason-
Hypothalamus hemmtest
CRH f escape
4 \
Amvadal i Hypophyse
mygdala ippocampus
NA PFC ACTH t

) _ _ Nebennieren-
- permanent Uberschiel3ende Stressreaktion

- vermehrte Angst
(Heim et al 2010)

rinde
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Posttraumatic Stress Disorder (PTSD)

S —

=
Hypothalamus @/\
Q t \
/N

Hypophyse

Amyqgdala Hippocampus
¥ Rl ACTH 4

NA PFC \

HPA-Achse

(Heim & Nemeroff, 2009)

Nebennieren-
rinde

CORT +
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Oxytocin

Reduzierte Konzentrationen im CSF
» Uberschiel3ende Stressreaktion

» Uberschiel3ende Angst

» verringertes zwischenmenschliches Vertrauen

(Heim et al. 2009)
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Genpolymorphismus und Stressreaktivitat

Exposure to environmental Genotype Neural substrate reactivity measure

pathogen

rh=SHTTLPR ACTH release under stress

Infant rearing condition of

rhesus maca ques

Mother reared
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Copyright @ 2006 Nature Publishing Group
Nature Reviews | Neuroscience

(Caspi et al. Nature Reviews Neuroscience 7, 583-590, July 2006)
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,Peer-Reared” Rhesusaffen

O

Serotonin-Transporter S-Allel

!

ACTH response t

additiver Effekt nur Kombination

(Ubersicht Stevens et al., J Am Acad Child Adol Psychiatry, 2009)
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D High licking and grooming

— T
' Nr3cl |

¥ GR expression T GR expression

| |

High corticosterone levels Low corticosterone levels
High anxiety Low anxiety
Low licking or grooming High licking or grooming

Nature Reviews | Neuroscience
(Feder, Nestler & Charney, 2009)
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Kindheitsvorlaufer von Traumatisierung

Prospektive Studie tber 15 Jahre

6-7 Jahre » 20-23 Jahre

n=2311 n=1698 (~75%)

82.5% Trauma

Verhaltensanalyse PTSD Psychopathologie

(Storr et al 2007)
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Kindheitsvorlaufer von Traumatisierung

« Aggressive-expansives Verhalten

— Gewalterfahrungen: Risiko x 2

« angstlich-depressives Verhalten

— keiln erhohtes Traumarisiko

— PTSD Risiko x 1,5

(Storr et al 2007)
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Entwicklungsorientierte Therapie

Inkongruenz,
mangelnde Passung

traumatische NEEET (VS Motivationale Strukturdefizite
Umwelt Lernerfahrungen Konflikte des Selbst

(nach Grawe, 2000; Mattejat, 2008)
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Auswirkungen von seelischer

Traumatisierung?
Trauma
Aktual- dysfunkt. Konflikte T strukturelle
Konflikt Lernen durch verdeckte Schaden
PTSD Ubersensibil. ‘Schutzmotive, Mangel
Anpassungsst. Dissoz. im Alltag Angste, Abwehr Deviationen
Ausagieren

Realitatstestung +
Entfremdung
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Entwicklungsorientierte Therapie

Patient
traumatische maladaptive motivationale Strukturdefizite
Umwelt Lernerfahrungen Konflikte )
emotionale Klarifikation,
aktive Neuerfahrung Deutung, Selbstrequlation
Hilfe "sozio-emotionales Rekonstruktion 9
l Lernen” von Motiven

Therapeutische Beziehung
affektive Modulation gemeinsamer soziale Referenzierung
Aufmerksamkeitsfokus




